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RESUMO

Este trabalho contempla uma revisdo de literatura sobre as variacdes
anatdmicas do canal mandibular e o defeito 6sseo de Stafne. O conhecimento
da existéncia dessas alteracbes e formas de apresentacdo sao importantes
para a pratica da clinica odontolégica. Com relagdo ao aspecto das variagdes
do canal mandibular é fundamental a ciéncia de sua localizacdo e anatomia,
especialmente em intervengdes cirurgicas e procedimentos anestésicos que
incidam na regiao envolvida em seu trajeto. Ja a ocorréncia do defeito dsseo de
Stafne na mandibula precisa ser compreendida pelo profissional para que, ao
se deparar com essa alteragdo nos exames por imagem, nao ocorra
interpretagao equivocada e, consequentemente, procedimentos
desnecessarios. Ao final sdo apresentados exames tomograficos de um
paciente em cuja mandibula foram detectados nao s6 bifurcagcdes do canal
mandibular como também defeito 6sseo de Stafne.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos Osseos, Mandibula, Tomografia.



ABSTRACT

This study is a literature review that contemplates the anatomic variations of the
mandibular canal and the Stafne’s bone defect. The knowledge of the existence
of these variations and presentation forms are important for clinical practice in
dentistry. In relation to the variations on aspect of the mandibular canal it is
essential to acknowledge this structure’s localization and anatomy, especially
when in surgical interventions and anesthetics procedures that incise in the
involved region and its path. The incidence of the Stafne’s bone defect on the
jaw needs to be understood by the professional so that, when facing this
variation on imaging exams does not occur misinterpretation and hence
unnecessary procedures. In the end of this study TCCB scans of patients that
presented not only bifurcations of the mandible canal path but also the Stafne’s
bone defect were presented.

KEYWORDS: Bone Cysts, Mandible, Tomography.



1. INTRODUGAO

O total conhecimento das diferentes estruturas anatdmicas que compdem
o aspecto radiografico normal dos exames por imagens € condicao
fundamental para o exercicio da Odontologia. A radiografia panoramica é a
incidéncia extrabucal mais utilizada pelo cirurgido dentista pela ampla
visualizacdo da maxila, mandibula e estruturas adjacentes. A mandibula é o
corpo mais nitido e com menor quantidade de estruturas sobrepostas numa
radiografia panoramica servindo para avaliagdo da localizagdo de constituintes
anatébmicos como o canal mandibular e para o estudo de diferentes patologias.
Entretanto, a apresentacdo é bidimensional o que representa uma limitacao
deste exame. Atualmente com o advento da tomografia computadorizada a
exploragao tridimensional das regides tem permitido a observagdo completa
dos acidentes anatdbmicos e suas variagdes. Neste trabalho sera apresentada
uma revisdo de literatura sobre o canal mandibular e suas variagbes, bem
como, do defeito 6sseo da mandibula também denominado defeito 6sseo de

Stafne.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Canal mandibular e suas variagoes

A mandibula é composta pelo processo condilar (cabega e pescogo),
corpo e ramo. O processo condilar da mandibula articula-se com o o0sso
temporal, formando assim a articulacdo temporomandibular. Nela localiza-se o
feixe neurovascular inferior, que passa através do forame da mandibula, inerva
os dentes inferiores e os supre com sangue. O nervo alveolar inferior,
proveniente do nervo mandibular (terceira divisdo do nervo trigémeo), emite
ramos que inervam os dentes inferiores e o tecido Osseo circunjascente,
papilas interdentais, periodonto, Iabio inferior, mucosa e gengiva vestibular dos

dentes anteriores (HEASMAN, 1988 ; MADEIRA, 1995).

O canal mandibular, na maioria das vezes, apresenta-se como uma faixa
radiolucida delimitada por duas linhas radiopacas (teto e assoalho). Este
localiza-se no interior da mandibula e seu trajeto inicia-se no forame
mandibular e termina no forame mentual, dando passagem aos nervos, artérias
e veias alveolares inferiores. Normalmente & visto com um Unico conduto, mas
pode apresentar-se com um segundo canal e, inclusive, em diferentes

localizacbes (BERBERI et al., 1994 e MADEIRA, 1995).

Nortjé et al. (1977) analisaram radiografias panoramicas e classificaram
o canal mandibular quanto a localizagdo: 1- canal mandibular bilateral (Unico)
alto - canais individuais que tocam nos apices ou dentro de 2 mm de distancia
dos apices dos primeiros e segundos molares permanentes, 2-canal

mandibular bilateral (Unico) intermediario - canais individuais ndo cumprindo o
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critérios para ambos os canais altos ou baixos, 3- canal mandibular bilateral
(Unico) baixo - canais individuais que tocam ou estdo a 2 mm da cortical da
borda inferior da mandibula. Outras variagbes: duplicagao ou divisdo do canal,
auséncia aparente parcial ou completa do canal ou falta de simetria, excluindo-
se desta categoria, anomalias decorrentes de fraturas e outras condi¢des

patologicas.

Da mesma forma Langlais et al. (1985) em seu estudo buscaram
classificar o canal conforme sua presenca e tipo de bifurcagao: Tipo 0 —canal
sem bifurcacao; Tipo 1 — bifurcagao uni ou bilateral; Tipo 2 — bifurcacdo em
“ilha”, uni ou bilateral, limitada ao ramo ou estendendo-se ao corpo da
mandibula; Tipo 3 — combinagéo dos Tipos 1 e 2; Tipo 4 — canal originario de
dois forames da mandibula (uni ou bilateral). Os resultados mostraram que em
12,75% das imagens observadas, havia algum tipo de divisdo no canal
mandibular. Quanto a posicdo deste em relacdo a base mandibular e aos
apices radiculares dos dentes inferiores, os autores encontraram em 32,5% das
imagens canais bilateralmente mais préximos dos apices, 28,25% em posi¢cao
intermediaria, 0,25% dos canais bilateralmente mais préximos da basilar e,

27,25% com alguma variagao.

As ocorréncias de canal mandibular bifido tém sido relatados como
0,08%, 0,35% , 0,9% e 0,95%, respectivamente por Grover e Lorton (1983),
Sancbis et al. (2003), em Nortje et al. (1977), em Langlais et al. (1985), os

quais utilizaram incidéncias panoramicas.
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Figura 1 - Tragado da imagem do canal mandibular: Tipe @, Figura 2 - Traga-da da imagem da canal mandibulas: Tipa 1.

FUGLIRA 3 - Tragicds odi imapem da canal mandibdar: T2e 2, Figura 3 - Tragado da imagem do canal mandébular: Tepo 3.

Figura 4 - Tragada da imagem da canal mandibul a=: Tipe 4,

Fonte: Salvador eit al. 2010.

A localizagdo e configuragdo do canal mandibular sdo importantes em
procedimentos cirurgicos que envolvem a mandibula, tais como a extragéo de
terceiros molares, colocagao de implantes dentarios e cirurgias ortognaticas ou

para remogao de diferentes patologias (NAITOH et al., 2007).

Estes dados sao importantes pois, muitos cirurgides-dentistas
desconhecem a existéncia de variantes anatdmicas desse canal e, assim, ndo

conseguem visualiza-las nas radiografias panoramicas (CLAEYS et al., 2005).

A falha na anestesia mandibular completa € um problema que ocorre
frequentemente com os cirurgides dentistas. As explicagbes incluem solugdes

anestésicas com defeito, falha técnica e variagbes anatémicas ou fisioldgicas.
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A bifurcacdo do nervo mandibular, pode ser uma causa de anestesia

inadequada (GROVER et al., 1983).

Na regido onde estéo localizados os terceiros molares inferiores
nao irrompidos, € minima a distancia entre estruturas nervosas e vasculares
de suma importancia como os nervos alveolar inferior e lingual e esses dentes

(PETERSON et al., 2000).

Jowet et al., (1998), relata que apds a remogao de terceiros molares
inferiores a parestesia temporaria ou definitiva do nervo alveolar inferior, tem

incidéncia entre 1,3% a 7%.

Sendo assim, o conhecimento da anatomia deste canal é imprescindivel
para a realizagdo de intervengdes odontolégicas, como na realizagédo das
anestesias regionais da mandibula, colocagdo de implantes dentarios e
cirurgias mandibulares. Injurias ao nervo alveolar inferior causam alteragdes
neurossensoriais que se manifestam, geralmente, por meio de parestesias

temporarias ou permanentes (REZENDE; PAULA; DEVITO., 2007).

2.2 Defeito Osseo de Stafne ou Defeito Osseo Estatico

O Defeito Osseo de Stafne representa uma cavidade 6ssea localizada
na mandibula, contendo a glandula submandibular. Foi descrito pela primeira
vez, por Edward Stafne, em 1942, o qual reportou 35 casos de lesdes
radiolucidas unilaterais, bem circunscritas, localizadas na regido posterior da
mandibula, logo abaixo do canal mandibular. Stafne sugeriu que a cavidade

poderia ser resultado de uma falha na formacao do osso medular destinado a
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preencher o espaco deixado pela degeneracao da cartilagem no periodo fetal,
fez acompanhamento radiografico por um longo periodo de tempo, sem

observar alteracdes (STAFNE 1942 apud AVILA et al; 2009).

Existe um grupo de lesdes chamadas de cistos, cavidades ou defeitos
O0sseos, no qual esta classificado o defeito 6sseo de Stafne, que mais
adequadamente deve ser qualificado como pseudocisto, uma vez que o

revestimento epitelial ndo esta presente (PHILIPSEN et al., 2002).

A teoria mais aceita é que este defeito se forma por pressao da glandula
salivar adjacente a superficie lingual da mandibula. Achados cirurgicos revelam
a presenca de tecido glandular normal preenchendo o defeito &sseo

(APRUZZESE et al., 1999).

Para investigar dois tipos diferentes de imagens radiograficas desse
pseudocisto, Shimizu et al. (2006), com auxilio de um tomégrafo, selecionaram
32 lesbes suspeitas, 14 com caracteristicas tipicas desse cisto e 17 atipicas
(um desses ultimos era um cisto verdadeiro) vistas na radiografia panoramica.
Concluiram que a cavidade 6ssea é formada pelo deslocamento da glandula
submandibular, assim as diversas areas de ocorréncia do defeito 6sseo de

Stafne sao resultado das diferentes localizacées dessa glandula.

O defeito 6sseo de Stafne é assintomatico, assim sendo, mais
comumente encontrado em exames radiograficos de rotina. Apresenta maior
incidéncia em homens, do que em mulheres, numa proporcao de 6:1. Constitui
um achado raro na populagdo, com incidéncia variando entre 0.1% a 0.48%

(GRELLNER et al., 1990; PHILIPSEN et al., 2002).
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Um estudo realizado por Correll et al. (1980), observou que das 2693
radiografias panoramicas analisadas, apenas 0.48% dos pacientes

apresentavam defeito 6sseo de Stafne.

Em 2002, Courten et al., relataram um caso, onde o defeito 6sseo de
Stafne simulava um cisto residual na regido de segundo pré-molar e primeiro
molar acima do canal mandibular. O exame histopatolégico revelou presenca

de glandula sublingual normal.

Normalmente este defeito 6sseo se localiza na porgcdo posterior da
mandibula, no entanto alguns casos dessa entidade foram visualizados na
regido anterior, entre canino e pré-molares, provenientes da pressao exercida
pela glandula sublingual, somando 36 casos descritos pela literatura

(BELMONTE et al. 2005).

Queiroz et al. (2004), relataram um caso de defeito 6sseo de Stafne
bilateralmente na regido anterior da mandibula. O diagndstico diferencial incluia
lesdo benigna e defeito osteoporético focal da medula dssea. Apds exploragao
cirurgica, o exame histopatoldgico revelou tecido de glandula salivar normal,

confirmando o diagndstico de defeito 6sseo de Stafne.

Jahangiri et al. (2002) e Kursoglu et al. (2007) demonstram em seus
trabalhos que o defeito 6sseo de Stafne pode funcionar como retentor e

estabilizador de préteses totais removiveis.
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2.3 Radiografia Panoramica e Tomografia Computadorizada de

Feixe COnico

Desde a primeira tomada radiografica, em 1896, houve grande evolugao
nos equipamentos e técnicas radiograficas odontologicas (RUPRECHT et al.,

2008).

A radiografia panoramica sempre pode auxiliar o cirurgido dentista na
identificagcao de estruturas anatdmicas e suas variagbes, como a morfologia do
canal mandibular, contribuindo assim para a diminuicdo dos riscos de acidente

e erros nas técnicas anestésicas e cirurgicas (SALVADOR et al, 2010).

Atualmente a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) surgiu
como possibilidade de investigagao espacial completa das estruturas formadas

por tecidos duros (CORREIA et al., 2012).

O desenvolvimento e a rapida comercializagdo da tecnologia TCFC que
visa a exploragao por imagem da regiao maxilofacial, sem duvida, aumentou o
acesso do dentista as investigacdes por imagem em 3D na pratica da clinica

odontoldgica (SCARFE et al., 2006).

Soulamainen (2010), relata que a TCFC é mais confiavel para avaliar o
numero de raizes de terceiros molares inferiores do que a radiografia
panoramica permitindo determinar a localizagdo do canal mandibular e a sua

relacdo com as raizes, porém restauragdes podem gerar artefatos.

Nos casos de extracdo de terceiro molar proximo ao canal mandibular e
suas variagcdes, onde nem sempre as radiografias panoramica e periapical séo

eficazes, a tomografia computadorizada de feixe cénico pode ser utilizada,
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fornecendo uma localizagcdo com maior fidelidade, o que permite ao cirurgiao
dentista ter maior seguranca em seu procedimento, e menor risco de lesdo ao
nervo alveolar inferior (NAKAGAWA et al., 2009; RITTER et al., 2009;

FIYGARE et al., 2008).
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

Frente as informacdes levantadas na revisdo da literatura fica claro que
as estruturas anatdémicas podem apresentar variagdes na sua apresentacao e,
desta forma, promover interpretacées equivocadas quando avaliadas pelos

exames por imagem.

E importante que o profissional conheca muito bem ndo sé aspecto
normal das estruturas a serem investigadas como também as variacbes que
estas podem se apresentar evitando, assim, procedimentos desnecessarios ou
inadequados. Além disso, a segurancga alcangada nas manobras cirurgicas,
principalmente relacionadas com a extracdo de terceiro molar, quando se
observa com clareza o canal mandibular, seu trajeto e relacdo com as raizes

dos dentes envolvidos, é inquestionavel.

Neste sentido a tomografia computadorizada de feixe cénico veio como
uma ferramenta de grande valor para avaliagao tridimensional da maxila e
mandibula permitindo uma visualizacdo completa dos seus aspectos

morfolégicos e dos acidentes anatémicos que nelas se localizam.

O defeito ésseo de Stafne foi e continua sendo entendido, por uma série

de autores, como um defeito na formagdo da mandibula que acaba por abrigar
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parte da glandula submandibular. Entretanto, recentemente estudos tem
levantado a hipotese de tratar-se de um processo lento de hiperplasia da
glandula, geralmente a submandibular, que acaba por erosionar a parede
6ssea mandibular. De uma forma ou de outra, o importante € o conhecimento
da existéncia desta alteracdo cujo diagnéstico € baseado nos exames de
imagem, agora facilitado pelo advento da TCFC. Cabe lembrar que apds o
estabelecimento do diagndstico pela imagem ndo é necessaria investigagcao

cirargica.

De modo a ilustrar as colocagbes acima sao apresentadas imagens
tomograficas de um paciente* com bifurcagdo do canal mandibular e defeito

6sseo de Stafne (Figuras 1, 2, 3).

*Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Gustavo Nogara Dotto.

Figura 1: cortes transversais da mandibula.
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Nasc.: 07/06/1944 - Data: 11/08/2010 (mm/dd/aaaa)

Vista Axial

Vista panoramica 1:1 (Tam. Real)

Figura 2: vista axial, panoramica, e cortes transversais da mandibula.
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Nasc.: 07/06/1944 - Data: 11/08/2010 - (mm/dd/aaaa)

Transversal (Tam. Real - 1:1)

Corpo Bxt. M

Coronal (Tam. Real - 1:1)

Figura 3: vista axial, corte transversal, e cortes coronais da mandibula.
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